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特別講演1． 小児脳神経外科領域の展望
脳神経外科学伊東　洋
第一篇　胎生期診断と治療
　はじめに：先天性水頭症の治療と治療適応に関す
る見解には過去半世紀に及ぶ歴史的な変遷が見られ
て来た．なかでも近年の胎生期診断法の進歩と発達
は新たに胎内治療という歴史的段階を迎えつつある
といっても過言ではない．本邦では既に画像診断が
広く普及するに及び早期に胎内治療を含めた諸問題
に直面してきた．
　対象例ならびに結果：小児の先天性水頭症はすで
に115例以上の治療経験を有するが，最近5～6年
間の症例紹介により先天性奇形性水頭症が増加して
いる．奇形脳の形態分類ではHoloprosencephaly，
partial　dysgenetic　hydrocephalusが多い．最近，
胎内診断の進歩は種々の脳形態をreal　timeに示し
てくれるが特に二次性の変化と鑑別が不可能の場合
も少なくない．胎生期の脳梗塞は極めて特徴的であ
るが双生児に起こる一種の血管内凝固機能異常では
脳の機能的予後は不良である．
　周産期の頭蓋内圧検査による病態評価は髄液循環
検査と共に大切な検査法である．ややもすると形態
に捉われ脳の機能全体の評価が十分ではない．著者
はこの点を補い脳室内圧の分析，髄液内代謝物質，
例えば脂肪酸構成，モノアミン代謝産物計測を試み
脳の評価の一助として来た．胎生期水頭症は一般に
奇形形成が多い．neuronal　maturationとCSF
Pathwayの関係により脳の形成障害が発生すると
考えられているためである．simple　type　hydroce－
phalusは胎生10週前後のNeuronal　proliferation，
あるいはmigrationの始まりに髄液循環，くも膜
形成の障害を伴い発生するがdysgenetic　hydroce－
phalusではその後のmyelinationなどを強く阻害
するため奇形性の水頭症が出現する．胎生診断後，
re 　time　echoで得た変化を評価し奇形を合併しな
い限り肺機能の保持を考え積極的分娩を進めるのが
良い．しかし奇形症例が多いことはしばしば，将来
の治療を断念する傾向にある．脳機能を評価せずに
人工的流産を行なうことはきわめて問題が多い．国
際登録例で胎生水頭症は生後18％が死亡したと報
告しているが胎児期に手術の適応が不明確であるた
め二次的障害を防止する上で早期分娩による治療が
大切である．胎生期の治療は1978年transab一
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表　　1
乳児のくも膜下期拡大、脳室拡大の状態の名称
Robertson　1978　external　hydrocephalus
1979　benign　subdural　collection
Mori
Kendall
Carolan
1980　benign　subdural　effusion
1981　benign　communicating　hydrocephalus
1986　benign　extraaxial　collection
乳児期のくも膜下調拡大　定義、用語の混乱
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dominal　drainageに始まり82年には過剰な髄液を
羊水中に流すことを考案した．世界で20例以上，
胎内手術がとられているが惨憺たる成績である．更
に治療適応について1990年代はsecond　trimester
に診断を行ないスクリーンする方法を取り始めっつ
ある．妊娠第2期に診断が可能となり評価が信頼出
来るならば胎生期治療選択，selective　indication
の時代がくるものと考える．この10年半Decade
of　the　brainと呼ばれているが細胞増殖機構の研究
やneuron　growth　factorの研究には目をみはるも
のがある．中枢神経奇形の治療は新たな段階にはい
ったがIegal　terminationとfetal　surgeryの可能性
という相反する方向性が示されている．
　　　第二篇　硬膜下液体貯留病態の分析
　はじめに：小児脳神経外科領域の第二の問題につ
いて述べる．小児subdural且uid　collectionは良性
の液体の貯留と考えてよいのだろうか？という疑問
がある．この病態の原因は多岐にわたり予後は同一
ではない．
　対象例並びに結果：教室では3歳以下の61症例
を経験した．画像診断が今日では最大の武器であり
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CT，　MRIがその変化をよく示す．この病態は単に
液体の貯留を示すだけでない．一方では時間の経過
と共に脳の非可逆性の変化を示す．この変化を良性
の液体貯留と呼ぶべきではない（表1）．本病態の
臨床的意義について検討した．脳の再膨隆が不可能
である場合，脳は萎縮する．この変化は小児期には
極めて大切なことである．どのような方法をとろう
とも脳のreexpantionが無いものは脳がirrevers－
ible　changeに陥ったと考えねばならない．頭蓋内
圧分析によりあるいは原因別にみて治療後，脳の再
膨隆が期待出来るのは比較的，圧が高く振幅の高い
ものである．3歳以下では新生児を除き頭蓋は
tightであり圧変化をよく示す．これは脳組織容積，
血管面績，髄液腔などの頭蓋内構成要素が反映され
る．圧の比較でも鑑別出来るが脳のresponsibility
が異なることも事実である．この考えから教室では
圧分析の研究を進めて来た．頭蓋脳不均衡の状態を
cranio－cerebral　dysproportionと言う．脳は頭蓋
と共に発達することを忘れ，脳萎縮化に移行する．
小児期ではsubdural　fluid　collectionはしばしばこ
の状態を引き起こす．それは避けられない原因以外
に治療の不適切，遅れがこれをもたらす．
　subdural　fluid　collectionをどの様に評価するか
はいまだにcontraversia1であり不明の部分も少な
くないが髄液循環能，脳血流量：計測，など多面的な
検査がこの病態を解明してくれるものと考えてい
る．
　結語：先天性奇形をもち水頭症を示す場合，胎生
診断と治療をどうするか，あるいは小児期の硬膜下
液体貯留状態をどの様に評価し術前に予後を推察す
ることが可能か否かについて検討をした．今回は著
者の研究の一一端を示したが小児脳神経外科学領域で
は成人のそれと異なり各種の病態の解明には巳だし
の感がある．物を表現する成人と異なりこの領域は
極めて地味な分野であるが，本学脳神経外科が発展
してきたのもこの領域を研究してきた結果であろう
と考えている．更に教室のテーマとして前進したい
と願っている．
　最後にこの発表の機会を与えて戴いた東京医科大
学医学会の諸先生に感謝する．
特別講演2． 消化器疾患の内視鏡的治療の進歩
内科学第四講座斉藤利彦
　消化器疾患に対する最近の内視鏡検査の役割は診
断のみならず治療にまで発展し注目されている．
　1．内視鏡的食道静脈瘤硬化療法
　1939年Crafoordが硬性鏡に応用したのが始まり
であり，現在では広く行われている内視鏡的治療の
1つである．
　これまでに350例に内視鏡的食道静脈瘤硬化療法
（硬化療法）を行っている．初期の1981年頃では食
道静脈瘤からの出血中の緊急例のみに行っていた硬
化療法も，その後，臨床応用も拡大され，出血後
48時間以上経過している待機例，出血の既往のな
い予防例にも施行している．緊急例では施行1年間
は肝不全や出血による死亡例もみられたが，4，5
年半経過すると三者共，その生存率は70～80％と
ほぼ同率の良好な効果をあげている．硬化療法は門
脈圧それ自体を低下させるものではなく，常に再発
の問題が加味され，注意深い観察が重要である．
　IL　胃疾患の内視鏡的治療
　消化管疾患からの出血に対する内視鏡的止血法に
はエタノール局所注射，ヒートプローブ法，トロン
ビン散布法などがあり，主として胃潰瘍89例に行
い80～90％の止血率が得られている．古くから診
断と治療を目的とした胃隆起性病変のポリペクトミ
ーを274例に施行しているが，癌を共存した隆起性
病変（focal　cancer）には特に有効な方法である．
次いで1970年黒川・竹本により開発された胃疾患の
endoscopic　mucosal　resection（EMR）は手技の確
立と共に広く臨床に応用され，これまでに41例の
早鯖癌に行い，現在ではその適応一大きさ20㎜
以下の分化型粘膜内癌一もほほ確立されており，胃
のみならず食道疾患にも行われている．一方，1960
年Maimanにより始められたレーザー照射治療は
本邦では止血照射治療よりも癌照射治療（主にNd
－YAGレーザー）が中心となり，さらに当教室で
考案したバルーン装着照射法を用い，これまでに
55例の合併症などを有する早期胃癌に行っている．
上記のいずれの治療法も一長一短があり，それぞれ
病変に応じた手技を用い，また，これら併用療法も
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